




lä oli aiemmin todettu krooninen lymfaattinen 
leukemia (KLL). Aktiiviseurannan ja sittem-
min solunsalpaajien sekä rituksimabin yhdistel-
mähoidon hyvän hoitotuloksen myötä seuranta 
siirrettiin perusterveydenhuoltoon. 
Sitten alkoivat yskä ja väsymys. Keuhkoku-
vassa (KUVA A) ylämediastinum oli leventynyt 
oikealle. Tietotomografiassa (TT) havaittiin vä-
likarsinan yläosassa kookas kasvainmassa. Vas-
taanotolla muutaman viikon kuluttua yskä oli 
lisääntynyt ja molemmin puolin kaulaa havait-
tiin turvotusta. Päivystyksellisessä TT:ssä tilan-
ne oli edennyt yläonttolaskimo-oireyhtymäksi 
(KUVAT B ja C). 
Potilaalle aloitettiin antikoagulaatio, steroidi-
hoito ja kiireellinen sädehoito. Histologinen 
näyte paljasti, että KLL oli muuntunut diffuu-
siksi suurisoluiseksi B-solulymfoomaksi. Sen 
hoidoksi aloitettiin solunsalpaajien ja rituksi-
mabin yhdistelmä. 
Yläonttolaskimo-oireyhtymässä yläontto-
laskimo ahtautuu kasvainmassan vuoksi ja 
hoidon aloituksella on kiire. Antikoagulaatio, 
steroidihoito sekä tarvittaessa kipulääkitys on 
aloitettava nopeasti. Jatkohoito on kiireellinen 
sädehoito tai solunsalpaajahoito, jos hyvin so-
lunsalpaajaherkkä syöpä on tiedossa. ■
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